Załącznik nr 5 do SIWZ na  „Zakup artykułów biurowych dla potrzeb Urzędu Miejskiego w Golinie na rok 2010” W – oferta

Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................

Miejscowość: .......................................                       Data: ......................................................

WYKAZ  WYKONANYCH  W  OKRESIE  OSTATNICH

3  LAT  DOSTAW

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy, wymagany jest w celu potwierdezenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Odbiorca
	Wartość
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Data Wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


____________________________________             _________________________________

   Imiona i nazwiska osób uprawnionych do                   Czytelne podpisy osób uprawnionych do

               reprezentowania Wykonawcy                                       reprezentowania Wykonawcy

